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2024年台山市粮食生产先进市县激励资金--粮食示范点水稻病虫害防控项目
实施主体申报书



项目名称：
申报单位（盖章）：
注册地址：
生产地址：
邮    编：
负 责 人：
电    话：
手    机：
电子邮箱：
填报日期：





一、申报及审核意见
	申报单位
责任
	    本单位承诺填报的材料均为真实、可靠、合法，按项目申报要求组织实施水稻病虫害（稻纵卷叶螟、稻飞虱、稻粉虱、纹枯病、稻瘟病、白叶枯病）全程统防统治服务，接受水稻病虫害统防统治行业管理部门的监督，不与同类型涉农项目补助资金重叠，并于2025年11月20日前完成项目实施并申请验收。如有违背以上承诺，本单位愿承担一切后果及相关责任。

单位法人签名：
盖  章

                    年   月   日

	市农业农村局
审核意见
	


盖  章

                   年   月   日




[bookmark: _GoBack]二、项目基本信息
	项目名称
	

	单位名称
	

	单位性质
	
	成立时间
	

	单位地址
	

	项目负责人
	
	职务/职称
	

	
	
	电话
	

	项目联系人
	
	职务/职称
	

	
	
	电话
	

	作业人员
数量
	
	日作业能力（亩）
	

	申报服务
区域
	

	项目单位
账户
	收款单位：

	
	开户银行：

	
	账    号：



    三、项目单位简介
主要为项目单位生产基本情况、开展水稻病虫害统防统治的工作基础等（包括但不限于经营服务场所、农机数量、作业人员数量、上一年服务规模、大专以上学历技术人员）。
四、项目概况
包含项目建设意义、项目建设地点、预期目标、建设期限等内容。
五、项目建设内容
明确实施水稻病虫害全程统防统治的关键环节、服务面积等，制定详细实施方案。
六、绩效目标
七、组织管理与实施进度
八、效益分析
九、保障措施（如保险等）
十、附件等
申报实施主体证明包括营业执照、法人身份证、银行开户证明、上年度财务审计报告或近一年财务报表、相关生产许可证明、现有设备清单（相片）、近三年水稻病虫害统防统治服务的证明文件、荣誉称号、田间作业团队人员（劳动合同、社保证明、相关证书）等相关佐证材料。

